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ROMA 

Commissione Pallavolo
DOMANDA DI ISCRIZIONE a CAMPIONATO 

La Società _____________________________ cod. affiliazione US  Acli _______ chiede l'iscrizione al Campionato qui contrassegnato: 

Open Maschile 
     О     Open   Femminile
О
Open   Misto  

О

Under 13 Misto
     О      Under 14 Maschile  
О     
Under 14 Femminile
О
Under 16 Maschile
     О
   Under 16 Femminile
О
Under 18 Maschile

О

Under 18 Femminile  О
  Minivolley


О
della squadra(si prega indicare l’esatta denominazione):__________________________ 

• Responsabile squadra:___________________________Tel. _____________________________ 

Fax ___________________ Cell. _____________ email _________________________________ 

• Altro responsabile: _____________________________Tel. _____________________________ 

Fax ___________________ Cell. _____________ email _________________________________ 

• Campo di gioco : 
denominazione:__________________________________________________________________ 
indirizzo :______________________________________________ comune:_________________
Disponibilità campo  _____________________ ore ________ 

• CONCOMITANZE utilizzo campo gioco ____________________________________________

• ALTERNANZE utilizzo campo di gioco _____________________________________________ 

Data ___________________ 

Il Presidente 










         _________________

Da inviare: via fax al n.06 5840583 att.ne Monica Baffa Pacini o via e mail monica.baffapacini@acli.it 

